The parameters of cellular immunity at the pacients with staghorn lithiasis by Galescu, Andrei et al.
18 Al VI-lea CONGRES de Urologie, Dializă şi Transplant Renal Nr. 4 (57), 2015 • sfaq.
Medica
2. Evaluarea nivelului gamma-globulinelor şi fracţiilor de 
imunoglobuline a demonstrat prezenţa activării policlonale 
ale imunităţii umorale cu creşterea în special al concentraţiei 
imunoglobulinelor G. Aceste modificări, probabil, sunt
coraliforme. condiţionate de prezenţa focarului infecţios cronic la nivelul 
rinichiului afectat de litiază coraliformă.
3. Evaluarea fracţiilor proteice de asemenea au determinat 
schimbările caracteristice pentru suprapunerea procesului 
inflamator cronic şi acut.
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Tratamentul chirurgical al litiazei coraliforme este în strânsă corelaţie cu terapia medicamentoasă a infecţiei urinare, una din cauze fiind micşorarea 
statusului imun. în lucrare este efectuată evaluarea preoperatorie a statusului imunologic la 17 pacienţi cu litiază renală coraliformă. Analiza statusului 
la această categorie de pacienţi a demonstrat că litiaza urinară decurge cu schimbări semnificative din partea sistemului imun al organismului, aceste 
modificări fiind mai exprimate la nivelul celular al imunităţii.
Summary
The parameters of cellular immunity at the pacients with staghorn lithiasis
Surgical treatment of staghorn lithiasis is closely related to drug therapy of urinary infection, one of the reasons being reduction of immune status. The work 
is performed for evaluating the immunological status preoperatively in 17 patients w ith staghorn lithiasis. Analysis of status in this patients demonstrated 




Cu toate că problema urolitiazei este cunoscută din
antichitate, ea rămâne actuală şi în prezent. Rolul urolitiazei 
în urologia modernă este greu de subestimat, deoarece această
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nozologie ocupă locul 2 printre patologiile urologice [1,2]
Litiaza coraliformă reprezintă una din formele frecvente ale 
nefrolitiazei. Ponderea acestei patologii în totalul pacienţilor 
I cu urolitiază variază de la 17% până la 40% [3]. Lowsley O. 
[4] demonstrează că litiaza coraliformă reprezintă o problemă 
serioasă şi dificilă datorită următorilor factori: incidenţa 
sporită, afectarea bilaterală frecventă, rata înaltă a recidivelor, 
| dezvoltarea ocultă, cauzând afectarea masivă a parenchimului şi 
funcţiei renale la momentul diagnosticării.
Deoarece litiaza coraliformă afectează preponderent
I persoane în vârstă aptă de muncă, această nozologie ocupă I locul trei de invalidizare a pacienţilor urologici, cedând doar maladiilor oncologice şi infecţiei urinare [5,6,7,8].Prognosticul pacienţilor cu litiază coraliformă este 
nefavorabil. Prezenţa calculului coraliform în sistemul 
calice-bazinet afectează urodinamica şi contribuie evident 
la persistenţa infecţiei urinare, astfel creând condiţii pentru 
refluxul urinei infectate în tubulii colectorii, ceea ce serveşte 
drept baza pentru nefrită interstiţială infecţioasă (pielonefrită 
cronică secundară), uneori complicată şi de pusee de 
pielonefrită acută [9], Se determină următoarele complicaţii ale 
litiazei coraliforme: infecţioase şi legate cu disfuncţie renală. 
Complicaţiile infecţioase cuprind modificările patologice 
de la cel mai puţin importante (bacteriurie asimpatomatică, 
pielonefrita cronică) până la potenţial letale (pielonefrita acută, 
pielonefrita emfizematoasă, sepsis urologic, şoc septic).
Iată de ce studierea stării imune a pacienţilor cu nefrolitiază 
ne oferă posibilitatea de a corija şi a avea succese în tratamentul 
medicamentos pre- şi postoperator paralel cu cel antibacterial 
al acestor pacienţi. în ultimii ani, atenţie deosebită este acordată 
problemelor ce ţin de dereglările imune şi administrarea în acest 
scop a diferitor preparate pentru corijarea imunităţii.
Scopul lucrării. Evaluarea statusului imunologic la pacienţi 
cu litiază coraliformă, prin aprecierea modificărilor imunităţii 
celulare, pentru îmbunătăţirea rezultatelor pre- şi postoperatorii.
Material şi metode. Studiu a fost efectuat pe un lot de 17 
pacienţi cu litiază renală coraliformă trataţi chirurgical prin 
nefrolitotomie în Clinica de Urologi a IMSP Spitalul Clinic 
Republican în perioada anilor 2009 -  2014.
Determinarea parametrilor imunităţii celulare s-a 
efectuat cu ajutorul testul de formare a rozetelor -  care este o 
metodă clasică de determinare cantitativă a limfocitelor T în 
sîngele periferic şi e bazat pe prezenţa pe limfocite T de toate 
subpopulaţiile receptorilor specifici membranari către eritrocite 
de ovine şi capacitatea limfocitelor T de a forma cu aceste 
eritrocite complexe stabile.
Rezultate
în lotul de studiu, au fost incluşi 17 pacienţi, 8 (47,1 %) femei 
şi 9 (52,9%) bărbaţi (Figura 1). în 9 (52,9%) cazuri concrementul 
coraliform a fost localizat pe dreapta şi în 8 (47,1%) cazuri -  
pe stânga (Figura 2). Vârsta medie a pacienţilor examinaţi 
a fost egală cu 51,29±2,48 de ani, cu mediana egală cu 51 de 
ani şi variaţii de la 34 până la 67 de ani. Pacienţii au fost relativ 
uniform distribuiţi în toate perioadele vârstnice. Dimensiunile 
medii ale concrementului coraliform au fost egale cu 12,77±1,77 
cm2, mediana a fost egală cu 12 cm2 şi calculii operaţi au variat 
în dimensiuni între 4,05 cm2 până la 30 cm2, la majoritatea 




Figura 7. Distribuţia pacienţilor conform sexului
Figura 2. Distribuţia pacienţilor conform localizării calcului coraliform
Evaluarea statustului inflamator la pacienţii cu litiază renală 
coraliformă cuprinde determinarea modificărilor imunităţii 
celulare, umorale şi nespecifice [10,11], Ca lot de comparaţie au 
fost utilizate date de la 15 pacienţi practic sănătoşi, fără litiază 
renală. Evaluarea imunităţii celulare a fost exerciată înainte de 
intervenţie chirurgicală. Au fost studiaţi următorii parametri: 
procentul total şi numărul absolut al T-limfocitelor, procentul 
total şi numărul absolut al T-limfocitelor active, procentul total 
şi numărul absolut al T-limfocitelor morule, procentul total şi 
numărul absolut al T-limfocitelor supresorilor, procentul total 
şi numărul absolut al T-limfocitelor helperilor, procentul total 
şi numărul absolut al B-limfocitelor. Rezultatele studiului sunt 
prezentate în Tabelul 1.
Tabelul 1.
Parametrii imunităţii celulare la bolnavii cu litiază renală coraliformă
In d ic e
L o tu l de  c o m p a ra ţie  
n r =  15 
X ±ES
L o tu l d e  s tu d iu  
n r =  17 
X +E S
P
T to ta l ,  % 6 3 ,8 + 2 ,2 4 4 ,5 2 + 1 ,5 < 0 ,0 5
T to ta l ,  abs 1 4 5 6 ,5 + 5 7 ,8 9 2 8 ,1 2 + 4 9 ,6 < 0 ,0 5
T  a c tiv e , % 2 8 ,1 + 0 ,7 1 9 ,0 5 + 1 ,4 < 0 ,0 5
T  a c tiv e , abs 4 9 0 + 1 8 ,2 3 7 8 ,3 4 + 2 3 ,7 < 0 ,0 5
T m o ru le ,  % 2 6 ,3 + 4 ,1 1 7 ,4 0 + 1 ,4 > 0 ,0 5
T m o ru le ,  abs 3 9 4 ,6 + 5 4 3 5 1 ,2 8 + 2 8 ,5 > 0 ,0 5
T su p re so r, % 1 4 ,2 + 1 ,3 2 4 ,9 6 + 1 ,1 < 0 ,0 1
T su p re so r, abs 2 6 6 ,5 + 2 9 5 2 2 ,1 1 + 4 3 ,1 < 0 ,0 1
T h e lp e r, % 4 4 ,8 + 2 ,8 2 5 ,4 2 + 2 ,4 < 0 ,0 5
T h e lp e r, abs 5 0 6 ,7 + 8 6 ,3 4 7 5 ,6 2 + 3 7 ,5 < 0 ,0 5
B l im fo c ite ,  % 2 2 ,0 + 3 ,5 2 0 ,6 4 + 1 ,8 > 0 ,0 5
B l im fo c ite ,  abs 4 0 2 ,5 + 1 1 2 4 1 2 ,3 0 + 5 0 ,2 > 0 ,0 5
Studiul comparativ al imunităţii celulare a determinat 
prezenţa imunodeficienţei la pacienţii, care suferă de litiază 
coraliformă. Această stare se carcaterizează prin micşorarea 
numărului total de T-limfocite (44,52±1,5% vs 63,8±2,2%
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(p<0,05)), reducerea ponderii deT-limfocite active (19,05±1,4% 
vs 44,52±1,5% (p<0,05)) şi T-limfocite-helperii (25,42±2,4% 
vs 44,8±2,8% (p<0,05)) pe fondalul creşterii a ponderii 
T-limfocitelor cu proprietăţi supresoare (25,42±2,4% vs 
14,2±1,3% (p<0,01)). în acelaşi timp, procentul T-limfocitelor 
morule (26,3±4,1% vs 17,40±1,4% (p>0,05)), precum şi 
B-limfocitelor (20,64±1,8% vs 22,0±3,5% (p>0,05)) a rămas 
practic neschimbat. Datele prezentate demonstrează efectul 
imunosupresor al inflamaţiei cronice cauzate de litiază renală 
în special asupra ramurei celulare ale imunităţii specifice. 
Modificările înregistrate ale imunităţii celulare sunt probabil 
legate cu dereglările diferenţierii T-limfocitelor.
Numărul redus total al T-limfocitelor a fost determinat la 
14 din 17 (82,4%) pacienţi investigaţi, la restul bolnavilor -  3 
persoane -  am înregistrat valorile normale ale numărului total 
de T-limfocite. în caz de T-limfocite active am determinat 
ponderea lor redusă la 7 (4,1%) pacienţi, valorile normale -  la 9 
(52,9%) bolnavi şi valorile sporite -  numai intr-un caz. Pentru 
T-limfocite morule a fost caracteristică ponerea normală, care 
a fost determinată în 14 (82,4%) cazuri. Valorile scăzute au 
fost depistate numai la 3 (17,6%) pacienţi, dar în aceste cazuri 
rezultatul a fost semnificativ mai mic în comparaţie cu valorile 
normale. Nivelul sporit al T-limfocitelor supresoare a fost 
determinat la 9 (52,9%) pacienţi, nivelul redus -  la 2 (11,8%) şi 
ponderea lor normală a fost diagnosticată la 6 (35,3%) bolnavi. 
Numărul redus de T-limfocite helperii a fost diagnosticat la 9 
(52,9%) pacienţi, în 6 (35,3%) cazuri acest indice a fost normal 
şi la 2 (11,8%) bolnavi am depistat ponderea relativ crescută 
a T-limfocitelor cu proprietăţi helper. Ponderea normală a 
B-limfocitelor am determinat la 13 din 17 pacienţi (76,5%), 
numărul lor sporit sau redus a fost constatat la câte 2 (11,8%) 
pacienţi.
Discuţii. Orice proces inflamator este practic întotdeauna 
însoţit de scăderea limfocitelor T. Aceasta se observa in procese *1234567890
M e d ic a
inflamatorii de diverse etiologii, fără excepţii: diverse infecţii, 
procese inflamatorii nespecifice, procese distructive a ţesuturilor 
şi a celulelor postoperator, traume, combustii, infarcte, procesele 
distructive ale formaţiunilor tumorale maligne, modificări 
trofice etc. în principiu deplasarea celulelor T este direct 
proporţională cu intensitatea procesului inflamator. Pentru 
diagnosticarea procesului inflamator o semnificaţie primordială 
are însuşi faptul de scădere a numărului de limfocite T în sînge. 
Limfocitele T reacţionează cel mai rapid la prezenţa procesului 
inflamator prin scădere. Această reacţie este evidentă încă pînă 
la apariţia simptomelor clinice. La diverse etape ale procesului 
inflamator cantitatea de T helped şi T supresori se schimbă, 
în proces inflamator cu evoluţie gravă raportul Th/Ts poate 
deveni mai mic de 1. O asemenea micşorare este determinată' 
de formare, diferenţiere, particularităţile fluxului în circuit, 
bascularea spre focar inflamator sau în organele de limfogeneză 
a limfocitelor T a unui tip de subpopulaţii.
Concluzii
1. Litiaza renală decurge cu schimbări semnificative din 
partea sistemului imun al organismului. Aceste modificări fiind 
mai exprimate la nivel celular al imunităţii.
2. Analiza imunităţii pacienţilor cu litiază coraliformă 
a evidenţiat prezenţa unei imunodeficienţe celulare care 
se caractetizează printr-o micşorare a numărului total de 
T-limfocite, în special, pe contul T-limfocitelor active şi 
T-limfocitelor helperi.
3. De asemenea evaluarea parametrilor T-limfocitelor 
cu proprietăţi supresoare a avidenţiat creşterea lor de 1,5 ori. 
Numărul B-limfocitelor rămânând practic neschimbat.
4. Aprecierea statusului imun la această categorie de pacienţi 
permite aprecierea tacticii medicamentoase de tratament în 
perioada pre -  şi postoperatorie.
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